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 Abstract
Objective: The purpose of our study was to analyze the frequency of preterm deliveries in Obstetrics & Gynecology 
Clinic, University Clinical Centre of Kosovo, Prishtina (Republic of Kosovo), as well as to assess the survival 
advantage of premature newborns according to mode of delivery (cesarean section vs. vaginal). 
Material and methods: A cohort of 12.466 deliveries from the year 2002 was studied retrospectively and preterm 
deliveries were analyzed. Survival advantage until 28 days of life associated with cesarean and vaginal delivery was 
assessed with regard to birth weights (500-999g, 1000-1499g, 1500-1999g, and 2000-2499g). 
Results: There were 1.135 preterm deliveries which resulted in 1.189 preterm infants (including multiples). The 
overall cesarean delivery rate in this group was 32.2%. Among preterm newborns with birth weight 500-999g, 68 
children were delivered vaginally and 5 by caesarean section (5.7% and 0.4% of all preterm babies respectively). 
None of the infants survived. The percentage of children from cesarean deliveries in the other groups was higher: 
for preterm infants with birth weight 1000-1499g – 3.2%, 1500-1999g – 8.8% and 2000-2499g – 19.8%. A survival 
advantage associated with cesarean section was observed in neonates with birth weight 1000-1499g (p<0.01). 
Conclusions: On the basis of our study it can be concluded that cesarean delivery is associated with a decreased 
neonatal mortality risk in preterm neonates but only in those with birth weight of 1000-1499g. 
 Key words: premature birth / low birth weight / neonates / mode of delivery / 
 Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy była analiza częstości porodów przedwczesnych odbywających się w Klinice Ginekologii 
i Położnictwa w Kosowskim Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Prishtinie (Kosovo), jak również ocena 
przeżywalności wcześniaków, w zależności od sposobu porodu (poród drogami natury vs cesarskie cięcie). 
Materiał i metodyka: Retrospektywnie analizowano przebieg 12466 porodów, które odbyły się w roku 2002, 
biorąc pod uwagę porody przedwczesne. Oceniano przeżywalność wcześniaków do 28 dnia życia, urodzonych 
drogami natury i cięciem cesarskim w odniesieniu do ich urodzeniowej masy ciała (od 500 do 999g, od 1000 do 
1499g, od 1500 do 1999g i od 2000 do 2499g). 
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Long-term	 sequelae	 of	 prematurity	 disproportionately	
contribute	to	developmental	delay,	visual	and	hearing	impairment,	
chronic	 lung	 disease,	 and	 cerebral	 palsy	 [5].	 The	 majority	 of	







very	 in	breech	preterm	neonates	 [7,	 8].	For	neonates	 in	vertex	
presentation,	some	analyses	demonstrated	a	benefit	from	caesa-
rean	delivery,	with	higher	survival	rate,	lower	mortality, and	less	












A	 cohort	 of 12,466	 deliveries	 from	 the	 year	 2002	was	 studied	
retrospectively	 and	 preterm	 deliveries	were	 analyzed. Survival	




















In	 the	 course	of	one	year,	 among	 the	 total	of	12.466	deli-
veries	 there	were	1.135	 (9.1%)	preterm	deliveries,	 from	which	
1.189	preterm	infants	(including	multiples)	were	born.	The	ove-

















999g,	 68/73	 (93.2%)	 were	 delivered	 vaginally	 and	 only	 5/73	
(6.8%)	by	caesarean	section.	The	percentage	of	children	delivered	
by	 cesarean	 section	 increased	 as	 birth	weight	 increased	 and	 in	
the	 	group	with	birth	weight	1000-1499g	was	27,5%	(38/138),	
with	 birth	weight	 of	 1500-1999g	 –	 35.0%	 (105/300)	 and	with	
birth	 weight	 of	 2000-2499g	 –	 34.7%	 (235/678).	 In	 all	 groups	
vaginal	deliveries	were	more	frequent	(p<0.001)	than	deliveries	
by	cesarean	section.	(Table	II).
Wyniki: W analizowanym okresie odbyło się 1135 porodów przedwczesnych, w wyniku których urodziło się 
1189 wcześniaków (w tym dzieci z ciąż mnogich). Odsetek cięć cesarskich w tej grupie wyniósł 32,2%. Wśród 
wcześniaków z urodzeniową masą ciała od 500 do 999 gramów, 68 dzieci urodziło się drogami natury i 5 cieciem 
cesarskim (odpowiednio 5,7% i 0,4% wszystkich wcześniaków). Żadne dziecko nie przeżyło. Odsetek dzieci z cięć 
cesarskich w pozostałych grupach był wyższy: wśród wcześniaków z masą urodzeniową od 1000 do 1499g - 3,2%, 
z masą urodzeniową od 1500 do 1999g – 8,8%, z masą urodzeniową od 2000 do 2499g – 19,8%. Stwierdzono, 
że przeżywalność wcześniaków urodzonych cięciem cesarskim w porównaniu do urodzonych drogami natury była 
istotnie wyższa (p<0,01) w grupie dzieci z masą urodzeniową od 1000 do 1499g. 
Wnioski: Na podstawie naszych badań można wnioskować, że poród cięciem cesarskim zmniejsza ryzyko zgonu 
dzieci przedwcześnie urodzonych, ale tylko tych z urodzeniową masą ciała od 1000 do 1499g. 
 Słowa kluczowe: poród przedwczesny / noworodek z niską masą ciała / 
                 / sposób porodu / noworodek /
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continuously	 increasing over	 the	 past	 20	 years	 [13].	 Recently	
extremely	 premature	 newborns	 have	 experienced	 improved 
survival	[14].	
Table I. Maternal medical complications and a mode of delivery.  
Table II. Number and percentage of children born prematurely according to birth weight and the mode of delivery.   
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Our	study	was	conducted	in	Obstetric	&	Gynecology	Clinic	
in	Prishtina	which	is	the	referral	centre	for	all	of	Kosovo.	In	2002	
there	was	a	 total	of	12.466	deliveries	and	 the	 incidence	of	pre-
term	delivery	was	9.1%,	what	 is	 comparable	with	Poland	 [15].	


















newborns	 with	 respiratory	 distress	 syndrome.	Additionally,	 the	
staff	was	 insufficiently	 trained,	unable	 to	deal	with	such	issues.	












Table III. Number and percentage of preterms delivered vaginally and by cesarean section that survived and died within first 7 days and within 7 and 28 day of living.  
Table IV. Mortality rate and surviving rate of preterms according to birth weight and mode of delivery.   
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in	 neonates	 delivered	 vaginally	 compared	with	 those	 delivered	
by	a	cesarean	section.	In	the	group	of	neonates	weighting	1000-





















within	 the	first	 28	days	 of	 life	 of	 babies	weighing	1000-1499g	
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Zachorowalność i umieralność noworodków z ekstre-
malnie małą masą ciała stanowi centrum zainteresowania 
współczesnej perinatologii i jest miarą jakości opieki nad 
kobietą w ciąży i noworodkiem. W 2007 roku w Polsce uro-
dziło się 1838 noworodków z masą ciała 500-999g. Chociaż 
stanowi to tylko około 0,5% wszystkich żywo urodzonych 
noworodków to jest to grupa dzieci o największej zachoro-
walności i wobec, z roku na rok wzrastającej przeżywalności, 
wymagająca znacznych nakładów finansowych związanych 
z kosztownym leczeniem i długotrwałą hospitalizacją. 
(Troszyński Michał Umieralność okołoporodowa wczesna 
płodów i noworodków Polska 2007 i 1999-2007. Instytyt Matki 
i Dziecka, 2008;1-9). 
Dane amerykańskie wskazują na 10 miliardowy roczny 
koszt opieki nad noworodkami urodzonymi przedwcześnie. 
Znaczna cześć tej sumy przeznaczona jest na noworodki 
z ekstremalnie małą masą ciała.
(Cuevas KD, Silver DR, Brooten D i wsp. The cost of 
prematurity; hospital of charges at birth and frequency of 
rehospitalization and acute care visit over the first year of life; 
a comparison by gestational age and birth weight Am J.Nurs 
2005;105:56-64). 
W Polsce koszty leczenia jednego noworodka z masą 
500-750 gramów wahają się od 60 000-150 000 złotych.
Publikacja	dotyczy	retrospektywnej	analizy	12466	porodów	




przedwcześnie,	 z	 których	 urodziło	 się	 1189	 noworodków.	
Szczegółowa	 analiza	 dotyczyła	 umieralności	 okołoporodowej	
w	 czterech	 grupach	 mas	 ciała	 500-999g,	 1000-1499g,	 1500-
1999g	 i	 2000-2499g	 przedstawionej	 w	 zależności	 od	 sposobu	
zakończenia	ciąży.	












tych	dzieci.	Dane	 te	wskazywać	mogą	z	 jednej	 strony	na	 trud-
ności	 lub	 brak	możliwości	 	 rozpoznawania	 stanów	 zagrożenia	
płodu	z	ekstremalnie	małą	masą,	ale	także	na	zaniechanie	dzia-
łań	w	odniesieniu	do	noworodków	z	masą	ciała	poniżej	1000g	
i	 traktowanie	 ich	 jeszcze	 przed	 urodzeniem	 jako	 grupę	 dzieci	
pozbawionych	w	Szpitalu	Uniwersyteckim	w	Prisztinie	szans	na	

















dane	 z	 	 lat	 2001-2004	 dotyczące	 87	 noworodków	 z	masą	 cia-
ła	 <750g	 hospitalizowanych	w	Klinice	Neonatologii	Akademii	
Medycznej	 Warszawie	 (obecnie	 Klinika	 Neonatologii	 i	 Inten-
sywnej	 Terapii	 Noworodka	Warszawskiego	 Uniwersytetu	 Me-
dycznego)	wskazują	 na	wyższy	 odsetek	 przeżyć	 i	 wypisanych	
do	 domu	 noworodków	 urodzonych	 drogą	 cięcia	 cesarskiego.	 
(Tabela	I).
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W	bazie	Vermont	Oxford	Network	Database	w	latach	1996-
2000	 poddano	 analizie	 4129	 noworodków	 płodowych	 urodzo-
nych	z	masą	401-500g,	z	których	z	Sali	Porodowej	do	Oddziału	
Noworodkowego	przetransportowano	1943,	do	domu	wypisano	
690	 dzieci.	 Statystycznie	 istotnie	 większe	 szanse	 na	 przeżycie	
w	 pierwszych	minutach,	 dniach	 i	 tygodniach	 życia	 i	wypis	 do	
domu	miały	noworodki:	urodzone	drogą	cięcia	cesarskiego	(55%	
vs 5%),	dzieci	matek	u	których	zastosowano	prenatalnie	sterydy	
i	 noworodki	 bardziej	 dojrzałe	 z	 zahamowaniem	 wewnątrzma-
cicznym	 wzrastania.	 Wypisane	 do	 domu	 zostały	 także	 dzieci,	
u	 których	 neonatolodzy	 od	 pierwszych	 minut	 życia	 stosowali	
zabiegi	 resuscytacyjne	 a	 następnie	wszystkie	 dostępne	metody	
intensywnej	terapii.	(Tabela	II	i	III).	
Jednak	w	24	miesiącu	wieku	skorygowanego	tylko	2%	z	690	














J. M., Schollin J., Hakansson S. Delivery room decision-making 
for extremely preterm infant in Sweden. Pediatrics. 2006;117: 
1988-2005)
Najnowsze	 wytyczne	 dotyczące	 noworodków	 urodzonych	
na	 granicy	dojrzałości	 –	 pomiędzy	22	 a	 26	 tygodniem	ciąży	–	
zalecają	wykonanie	cięcia	cesarskiego	w	22-23	 tygodniu	ciąży	
tylko	 ze	 wskazań	 matczynych,	 w	 24-25	 tygodniu	 ciąży	 w	
wyjątkowych	 sytuacjach,	 a	w	 25-26	 tygodniu	 ciąży	wyłącznie	
w	stanach,	w	których	obserwowane	są	objawy	zagrożenia	płodu 
(Wilkinson A, Ahluwalia J.,Cole A I wsp. Management of babies 
born extremely preterm at less than 26 weeks of gestation: a 
framework for clinical practice at the time of birth. Arch Dis 
Child Fetal Neonatal Edition 2009;94: F2-F5)












w	 	 grupie	 dzieci	 urodzonych	 <32	 t.c.	 w	 2008	 roku	 wynosił	
21,8%.	




Klinice	 Położnictwa	 i	 Ginekologii	 w	 	 Prisztinie	 nie	 przeżyło	
nie	 mogę	 więc	 zgodzić	 się	 z	 autorami	 tej	 publikacji,	 którzy	
dowodzą,	 że	 poród	 cięciem	 cesarskim	 obniża	 umieralność	
noworodków	 tylko	 w	 grupie	 noworodków	 w	 przedziale	 masy	
ciała	1000-1499g.	Wyniki	leczenia	i	przeżywalność	noworodków	
o	znacznej	niedojrzałości	stanowi	wypadkową	opieki	perinatalnej	
i	 neonatologicznej.	Postęp	w	 tym	zakresie	 jest	możliwy	dzięki	
poprawie	organizacji	opieki	perinatalnej,	burzliwemu	rozwojowi	
diagnostyki	 prenatalnej	 w	 tym	 metod	 oceny	 dobrostanu	
płodu,	 lepszemu	 wyszkoleniu	 kadry	 neonatologicznej	
i	wysokospecjalistycznemu	sprzętowi	do	intensywnej	terapii.
Od	2001	roku	Ministerstwo	Zdrowia	Kosowa	wprowadziło	
we	 współpracy	 z	 USA	 program	 Global Development Alliance 
(GDA),	 Little	 G.A.	 (International Perspectives. The Kosovo-
Dartmouth Alliance for Healthy Newborns, NeoReviews 2008; 
9,(6): e233 American Academy of Pediatrics),	 którego	 celem	
jest	 edukacja	 i	 szkolenie	 w	 zakresie	 szeroko	 pojętej	 opieki	
zdrowotnej	w	 tym	 za	 zadania	 priorytetowe	 uznano	 opiekę	 nad	
kobietą	ciężarną	i		noworodkiem	oraz	medycynę	rodzinną.
Należy	więc	 liczyć	się	z	 tym,	że	uzyskanie	niepodległości	
przez	 kraj	 nękany	 przez	 wiele	 lat	 bratobójczymi	 wojnami	
wprowadzi	 wkrótce	 europejskie	 standardy	 opieki	 perinatalnej	
i	poprawi	wyniki	umieralności	okołoporodowej.
Tabela I. Noworodki <750g, (2001-2004 r.).
Tabela II. Vermont Oxford Network Database  1996-2000 r.
Tabela III. Vermont Oxford Network Database  1996-2000 r.
